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Arbeitsbedingungen und Berufszufriedenheit bei
Krankenhausdrztinnen in Hessen, Rheinland-Pfalz
und dem Saarland

von Birgit Drexler-Gormann und Roland H. Kaiser (Landesérztekammer Hessen)

Viele reden vom drohenden Arzteman-
gel - nur wenige denken an die Fraven.

Cornelia N. will Anaesthesistin  wer-
den, sie batte das Gliick, eine Teilzeit-
stelle zu bekommen. Als Mutter mit
zwei kleinen Kindern die einzige Chan-
ce, die Weiterbildung zur Fachdrztin
abzuschlieflen, in der Anaesthesie kei-
ne Seltenheit, in anderen Féichern noch
eine Ausnahme. Und das geht auch
nur, weil ibr Partner eine Halbtagsstel-
le gefunden hat.

Sie ist eine der ca. 30 % der Arztinnen,
die einen Weg gefunden haben, nach
dem AIP ihre Weiterbildung fortzuset-
zen. Wihrend sich im AiP Arztinnen und
Arzte die Stellen teilen, dndert sich das
drastisch mit dem Beginn der Weiterbil-
dung, von ca. 50 % sinkt der Anteil der
Arztinnen auf etwa ein Drittel ab. Wa-
rum setzen diese jungen Arztinnen ihre
Ausbildung nicht fort? Schrecken sie die
im AIP erlebten langen Arbeitszeiten, die
Bereitschaftsdienste, die offensichtliche
Unvereinbarkeit von Weiterbildung und
Familie? Furchten sie das fehlende Ver-
stindnis der Vorgesetzten und der
mannlichen Kollegen?

Die vorliegende Untersuchung kann
diese Fragen nicht beantworten, sie
gibt aber Auskunft iiber die Arztinnen,
die noch (?) im Krankenhaus arbeiten.

Einfihrung:

Im Sommer 2001 fihrte die Landesirz-
tekammer Hessen erstmals eine anony-
me, reprasentative, schriftliche Befra-
gung zu den Arbeitsbedingungen und
Arbeitszufriedenheit ihrer Krankenhaus-
arzte durch. [3, 4] Der Erfolg der Aktion
tibertraf weit die Erwartungen. Insge-
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samt gingen von mehr als 51 % aller An-
geschriebenen auswertbare Antworten
ein. Diese hohe Akzeptanz und die Pri-
sentation erster Teilergebnisse weckten
das Interesse anderer Landesarztekam-
mern, und so wurden auch in Rhein-
land-Pfalz [2] und im Saarland [1] in Zu-
sammenarbeit der dortigen Arztekam-
mern und der LAKH solche Umfragen
durchgefihrt. Nachfolgend werden die
Daten aus diesen drei Bundeslandern
erstmals systematisch geschlechtsspezi-
fisch ausgewertet. Eine umfassende Dar-
stellung aller Ergebnisse dieser Erhebun-
gen [5] wird demnichst unter dem Titel
‘Arbeitsbedingungen und Arbeitszufrie-
denheit von Arzten im Krankenhaus’ im
Deutschen Arzteverlag erscheinen.

Eine Studie der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung [6] hat gezeigt, dafs
ein immer grofserer Anteil der Absolven-
ten des Medizinstudiums nach dessen
Abschlufs keine klinische Tatigkeit be-
ginnt, sondern andere Titigkeitsfelder
vorzieht. Andere junge Arzte verlassen
Deutschland, um im Ausland zu arbei-
ten. Offensichtlich sind der Arbeitsplatz
Krankenhaus und die konkreten Beruf-

aus welchen Griinden speziell Arztin-
nen ihre klinisch-drztliche Tatigkeit
vorzeitig beenden oder auf Teilzeit re-
duzieren. Gerade aus dieser Gruppe
konnten aber, sofern es gelinge, ihnen
geeignete  Arbeitsbedingungen und
Karrierechancen anzubieten, rasch er-
fahrene und qualifizierte Krifte zur
Milderung eines Arztemangels gewon-
nen werden.

5.973 Krankenhausdirztinnen und -drzte
in drei Bundeslindern wurden befragt.

Methodik:

Die maschinenlesbaren Fragebogen
wurden mit einem Begleitschreiben der
jeweiligen Arztekammer im Zeitraum
Juni 2001 bis Marz 2002 per Post di-
rekt an die Privatanschriften von insge-
samt 5.973 Krankenhausidrzten ver-
schickt (Hessen 2.043, Rheinland-
Pfalz 1.850, Saarland 2.080). In Hes-
sen und Rheinland-Pfalz handelte es
sich jeweils um Stichproben (in Rhein-
land-Pfalz ohne Chefirzte) in Saarland
um alle gemeldeten Krankenhausirzte.
Insgesamt gingen 3.068 auswertbare
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Antworten ein (Hessen 1.045, Rhein-
land-Pfalz 1.048, Saarland 975), das
sind insgesamt 51,4 % aller Befragten.
Uber die allgemeinen Ergebnisse in den
einzelnen Bundeslandern ist an anderer
Stelle [1,2,3,4,] bereits berichtet worden.

Frau ,,Doktor® wird nur selten Chefarzt

Verteilung der Antworten nach
Geschlecht und Dienststellung:

Von insgesamt 2.945 Antworten entfie-
len 1.057 (36 %) auf Arztinnen und
1.888 (64 %) auf Arzte. Der Anteil der
Frauen lag in Hessen und Rheinland-
Pfalz mit jeweils 38 % hoher als im Saar-
land mit 32 %.Von den Mainnern sind
25 % Oberirzte, 6 % leitende Oberirz-
te und 7 % Chefdrzte, bei den Frauen
betragen die entsprechenden Anteile nur
11 %, 2 % und 1 %. Zwischen den ver-
schiedenen Bundeslindern bestehen in
dieser Hinsicht keine grundlegenden
Unterschiede. (s. Tab.1 auf Seite 682)

Verlassen viele Arztinnen vorzeitig
Krankenhaus und Beruf?

Berufsjahre seit Approbation (n = 3.013)
Tabelle 2 zeigt die Verteilung fur alle Ant-
worten (n= 3.013) und getrennt fiir Arz-
tinnen und Arzte. Bei den Arztinnen gibt
mit 15 % ein sehr viel geringerer Anteil
als bei den Minnern (30 %) mehr als 15

genden Unterschiede
zwischen den drei Landern. Fur diese
Unterschiede
mafSgeblich sein: einerseits scheiden wohl
mehr Frauen als Manner vortibergehend
oder vorzeitig auf Dauer aus der adrzt-
lichen Tatigkeit (zumindest im Kranken-
haus) aus, andererseits diirfte bei den vor
15 und mehr Jahren erteilten Approba-
tionen der Anteil der Manner hoher als
in den letzten Jahren gewesen sein. Eine
relative Gewichtung beider Faktoren ist
allein aufgrund des vorliegenden Daten-
materiales nicht moglich.

diirften zwei Faktoren

Arztinnen mogen’s eber kleiner.

Verteilung nach Krankenhausmerkmalen:
Eine detaillierte Ubersicht iiber die Ver-
teilung der Antworten (n = 3.033 )nach
Geschlecht und Bettenzahl der Kranken-
hauser gibt Tabelle 3.

Ein hoherer Anteil der Frauen
(38 %) als der Manner (31 %) arbeitet
in kleineren Hiausern bis 300 Betten,
wihrend es sich in Hiusern iiber 600
Betten mit 30 % der Arztinnen und 38
% der Arzte genau umgekehrt verhilt.
Arztinnen sind haufiger (19 %) als Min-
ner (12 %) in Fachkrankenhiusern so-
wie in Reha- und AHB-Einrichtungen
titig. In den Unikliniken ist es wieder
umgekehrt - dort arbeiten 23 % der Arz-
te aber nur 17 % der Arztinnen.

Anaesthesiologie und
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Deutliche geschlechtsspezifische Unter-
schiede bestehen beispielsweise in fol-
genden Fachgebieten:
® Anaesthesiologie:

14 % der Frauen, 10 % der Minner
e Allgemein- und Viszeralchirurgie:

7 % der Frauen, 11 % der Minner
® Unfallchirurgie:

1 % der Frauen, 6 % der Manner
® Frauenheilkunde:

8 % der Frauen, 4 % der Manner
® Didiatrie:

7 % der Frauen, 4 % der Minner
® Neurologie:

7 % der Frauen, 4 % der Minner
® DPsychiatrie/Psychotherapie:

12 % der Frauen, 7 % der Minner

Arztinnen auf allen Ebenen zufriedener!

Arbeitszufriedenheit nach Dienststel-
lung und Geschlecht:

Bei AiP (39 %), Assistenten(43 %), ins-
besondere Oberarzten (30 %) aber
auch bei den leitenden Arzten (20 %)
sind die Manner deutlich hiufiger
‘nicht zufrieden’ oder ‘sehr unzufrie-
den’ als die Frauen (AiP 30 %, Assi-
stentinnen 35 %, Oberidrztinnen
19 %, leitende Arztinnen 15 %).
Griinde fiir diese Unterschiede sind
aus den vorliegenden Daten nicht ab-
leitbar. Fir die kleine Gruppe der
»sehr Zufriedenen® ist aufgrund der
teilweise geringen Absolutzahlen kei-
ne sichere Aussage zu geschlechter-
spezifischen Unterschieden moglich.

Gebt’s den Anaesthesiologen besonders
gut?

Arbeitszufriedenheit nach Fachgebiet
und Geschlecht:

Diese Analyse beschrinkt sich auf voll-
zeitbeschaftigte Assistentinnen und Assi-
stenten in Fachgebieten mit mindestens
25 Antworten pro Geschlecht. Die hoch-
sten Anteile ‘Zufriedener’ oder ‘sehr Zu-
friedener’ finden sich in der Anaesthesio-
logie (Frauen 70 %, Minner 72 %), der
Pidiatrie (Manner 67 %, Frauen 73 % -
darunter allerdings keine sehr Zufriede-
nen!) und in Psychiatrie/Psychotherapie
(Frauen 71 %, Manner 69 %). Als nicht
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zufrieden oder sehr unzufrieden bezeich-
nen sich am haufigsten Kardiologen
(Minner 57 %, Frauen 56 %), mannli-
che Gastroenterologen (56 %), Interni-
sten sonstiger Teilgebiete ( Frauen 51 %,
Minner 50 %) und mannliche Allge-
mein-/Viszeralchirurgen (51 %).

Auffillige Differenzen zwischen
den Geschlechtern bestehen in der
Frauenheilkunde, hier sind die Frau-
en deutlich zufriedener als die Min-
ner und in der Gastroenterologie, hier
sind die Midnner wesentlich zufriede-
ner als die Frauen.

» Wiirden Sie sich, wenn Sie diese Ent-
scheidung noch einmal zu treffen biit-
ten, auch heute wieder fiir den Arztbe-
ruf entscheiden?“

Wiederwahl des Arztberufes nach
Dienststellung und Geschlecht:

Bei Assistenzirzten (Abb. 1) wiirden
sich die Frauen eher als die Minner
auch heute wieder fiir den Arztberuf
entscheiden. Bei den A.i.P. scheint die
Tendenz dhnlich, aufgrund der geringe-
ren Fallzahl ist hier aber keine sichere
Aussage moglich.

Auch unter den Oberirzten sind die
Frauen offenbar grundsitzlich zufrie-
dener mit dem gewahlten Beruf als die
Mainner. Nur 28 % der Oberarztinnen
wiirden eher oder sicher nicht wieder
Arzt werden wollen - von den Oberirz-
ten machen 35 % diese Aussage. Den
Arztberuf wahrscheinlich oder sogar
auf jeden Fall wieder ergreifen wiirden
68 % der weiblichen, aber nur 59 %
der minnlichen Oberirzte. Die Ober-
arztinnen sind damit auch deutlich zu-

friedener mit ihrem Beruf als die Assi-
stentinnen. Unter den leitenden Arzten
ist die Zahl der Frauen zu gering fiir ei-
nen Vergleich.

Arztliche Teilzeitarbeit im Kranken-
haus ist Frauensache! - Ist fiir viele
Arztinnen die Karriere nach Abschluf8
der Weiterbildung zu Ende?

Teilzeitarbeit bei Arztinnen nach
Dienststellung, Weiterbildungsstand
und Berufsalter:

Die antwortenden Teilzeitbeschiftigten
sind fast ausschliefSlich Frauen (n =
211). 20 % der Arztinnen, aber nur
2 % (n = 33) der Arzte arbeiten in Teil-
zeit. Uber 36 % aller weiblichen Teil-
zeitbeschiftigten sind Fachirztinnen,
und knapp tiber 37 % aller Fachidrz-
tinnen mit Assistentenstatus arbeiten
in Teilzeit. Von den teilzeitbeschaftig-
ten Assistentinnen (n = 187), arbeiten
60 % wochentlich 16 - 20 Stunden
(halbe Stellen) und 26 % zwischen 26
bis 30 Stunden (Dreiviertel-Stellen).
Rund 42 % von ihnen haben bereits
eine Facharztanerkennung erworben.
Bei 44 % aller Teilzeitdarztinnen liegt
die Approbation bereits elf oder mehr
Jahre zuriick. Fur viele der antwor-
tenden Arztinnen scheint ein typi-
scher Berufsweg also etwa zehn Jahre
Vollzeittdtigkeit im Krankenhaus bis
nach Abschluf§ der Weiterbildung
und danach Reduzierung auf Teilzeit
im Assistentenstatus (und gewisser-
mafSen Ende der Karriere?) gewesen
zu sein. Die vorliegende Untersu-
chung liefert leider keine Daten zu
den Griinden fiir dieses Phinomen -
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Krankenhausern gegeben sein, wenn es
gelidnge, diesen teilweisen Rickzug er-
fahrener Arztinnen aus der klinischen
Tatigkeit zu verringern.

Fast die Hilfte aller Teilzeitdrztinnen
arbeitet in kleineren Krankenbdusern

Teilzeitarztinnen nach Krankenhaus-
merkmalen und Fachgebieten:
Teilzeitstellen fiir Arztinnen werden of-
fenbar am haufigsten von kleineren
Krankenhdusern angeboten. Fast die
Halfte (46 %) aller Teilzeitarztinnen ar-
beitet in kleineren Hausern bis zu 300
Betten. Das ist ein deutlich hoherer An-
teil als bei der Gesamtheit aller Arztin-
nen. Nach der Versorgungsstufe finden
sich 38 % der Arztinnen in Teilzeit in
der Grund- und Regelversorgung, 28 %
in Maximal- und Schwerpunkt-Hau-
sern, 15 % in AHB/Reha-Einrichtun-
gen, 11 % in Fachkrankenhdusern und
nur 8 % in Unikliniken.

Nach Fachgebieten ergibt sich fur die
Teilzeitassistentinnen (Eine Auswertung
fiir andere Dienststellungsgruppen wire
angesichts sehr kleiner Fallzahlen wenig
aussagefahig.) folgendes Bild. 24 % von
ihnen arbeiten in der Anaesthesiologie,
22 % in der Inneren Medizin, 18 % in
Psychiatrie/Psychotherapie, 10 % in der
Frauenheilkunde und 8 % in der Padia-
trie. Hinsichtlich der Verteilung auf ver-
schiedene Fachgebiete bestehen deutli-
che Unterschiede zwischen Teilzeitdrz-
tinnen ohne und mit Gebietsanerken-
nung:

ohne Anerk.: mit Anerk.:

® Anaesthesiologie 11 % 44 %
® DPsychiat./Psychoth. 23 % 12 %
® Innere Medizin 27 % 13 %
® Frauenheilkunde 12 % 7 %
® DPidiatrie 8 % 7 %

Die Anaesthesiologie nimmt hier also in
mehrfacher Hinsicht eine Sonderstellung
ein. Einerseits ist sie das Gebiet mit dem
hochsten Anteil an Teilzeitarztinnen, an-
dererseits ist fast die Halfte aller teilzeit-
beschiftigten Fachirztinnen in diesem
Fachgebiet titig. Sie ist damit auch das
einzige Gebiet, in dem etwa 3/4 der Teil-
zeitdrztinnen Uber eine Facharztqualifi-



kation verfiigen - in den anderen Fachge-
bieten haben sie ihre Weiterbildung
meist noch nicht abgeschlossen.

Bei den Bereitschaftsdiensten gibt es
keine halben Sachen!

Bereitschaftsdienste bei Arztinnen in
Teilzeit:

Uberraschend ist die hohe Zahl von Be-
reitschaftsdiensten, die Teilzeitirztinnen
leisten miissen. Auch hier als Beispiel
wieder die Gruppe der Assistentinnen.
Nur 11 % haben keine Dienste, 35 %
machen 1 - 3 Dienste monatlich, 41 %
bereits 4 - 6 Dienste und 11 % der Teil-
zeitassistentinnen haben 7 und mehr Be-
reitschaftsdienste im Monat. Fir die
grofle Gruppe der Teilzeit-Anaesthesi-
stinnen ergab sich folgendes Bild: 9 %
machen keine und 33 % bis zu 3 Bereit-
schaftsdiensten, 20 % machen 7 und
mehr. 51 % aller Teilzeitarztinnen mit 4
oder mehr Diensten monatlich geben an,
ihre Dienste seien in Gruppe D einge-
stuft, 10 % machten dazu keine Angabe.
Die Zahl der Dienste hangt deutlich von
der KrankenhausgrofSe ab. In kleinen
Hausern bis 300 Betten machen nur
10 % der Teilzeitassistentinnen keine,
15 % aber 7 und mehr Dienste im Mo-
nat. In der Hausern tiber 600 Betten sind
29 % ohne Dienste und nur 3 % haben
7 und mehr monatlich. Es ist also zu ver-
muten, daf$ insbesondere in kleineren
Hausern Teilzeitstellen ausgewiesen wer-
den, um die Zahl der fur Bereitschafts-
dienste verfiigbaren Arzte dadurch zu er-
hohen, daf§ die Teilzeitkrifte in gleichem
Umfange wie Vollzeitbeschiftigte dazu
herangezogen werden. Fiir Arztinnen,
die versuchen, durch Teilzeitarbeit Beruf
und Familie miteinander zu vereinba-
ren, sicher keine ideale Losung!
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Arztinnen in Teilzeit haben ,,Nebhmer-
qualititen

Arbeitszufriedenheit bei Teilzeitassisten-
tinnen:
Etwas tiberrascht haben uns die Anga-
ben der Teilzeitassistentinnen zu ihrer
Arbeitszufriedenheit'.Nur 31 % von
ihnen gaben an, insgesamt mit ihrer
Arbeit nicht zufrieden oder sehr unzu-
frieden zu sein. Die hochsten Quoten
Unzufriedener stammen dabei aus klei-
neren Hiusern bis 300 (34 %) und
grofsen uber 600 Betten (35 %). Aller-
dings wiirden sich 38 % aller Teilzeit-
Assistentinnen sicher oder eher nicht
wieder fiir den Beruf Arzt entscheiden,
57 % wurden dies aber wahrscheinlich
oder auf jeden Fall wieder tun.
Differenziert man weiter nach
Fachgebieten (nur Assistentinnen in
Fachgebieten mit mehr als zehn Fail-
len), so ist der Anteil der Zufriedenen
oder sehr Zufriedenen in der Anaes-
thesiologie (74 %), Kardiologie (82 %)
und in Psychiatrie/Psychotherapie
(77 %) besonders hoch. Die hochsten
Quoten Unzufriedener und sehr Unzu-
friedener finden sich mit 45 % in der
Frauenheilkunde und mit 44 % in der
Inneren Medizin (ohne Kardiologie
und Gastroenterologie). Der Vergleich
voll- und teilzeitbeschiftigter Arztin-
nen ergibt, daf§ die teilzeitbeschaftig-
ten Assistentinnen in der Frauenheil-
kunde und Inneren Medizin (ohne
Kardiologe und Gastroenterologie)
unzufriedener sind als ihre Kollegin-
nen in Vollzeit. Eine absolute Ausnah-
me stellt die allerdings sehr kleine
(n=11) Gruppe der Teilzeit-Kardiolo-
ginnen dar. 82 % von ihnen sind zu-
frieden gegeniiber nur 44 % ihrer
vollbeschiftigten Kolleginnen.

Eine seltene Spezies in deutschen
Krankenbdusern

Arztinnen in leitender Stellung:

Von 309 auswertbaren Antworten lei-
tender Arzte entfielen 147 (48 %) auf
leitende Oberarzte. Unter den 309 lei-
tenden Arzten waren 34 (11 %) Frau-
en, 260 (84 %) Mainner und 15 (5 %)
machten keine Angaben zum Geschlecht.
Nur 3 % aller antwortenden Arztinnen
waren in leitender Stellung tatig gegenii-
ber 13 % bei den Arzten.

Eine Ubersicht iiber die Verteilung der
leitenden Arzte nach Geschlecht und Bet-
tenzahl der Krankenhauser gibt Tabelle 4.
Die Unterteilung nach der Versorgungs-
stufe zeigt Tabelle 5.

Das Literatur-Verzeichnis kann der Online-
Ausgabe des HAB entnommen werden.

Der immer deutlicher werdende Arzteman-
gel in Deutschland 146t sich nicht allein
durch die Férderung von Arztinnen behe-
ben. Diese erscheint jedoch als ein Mittel,
um der schwierigen Personalsituation in
den Kliniken erfolgversprechend zu begeg-
nen. Gelidnge es namlich, Arztinnen in Zu-
kunft Arbeitsbedingungen - und Karriere-
chancen - zu bieten, die eine Vereinbarkeit
von Beruf und Familie erméglichen, wiirde
der Arbeitsplatz Krankenhaus fiir Frauen
wieder attraktiver werden.

Die Landesirztekammer Hessen, die am
5. Dezember in Bad Nauheim gemeinsam
mit dem Hessischen Sozialministerium die
Fachtagung ,,Arbeitsplatz Krankenhaus -
Perspektiven fiir Arbeitszeitgestaltung® ver-
anstaltet und auch ein Mentoring-Projekt
firr Arztinnen auf den Weg gebracht hat,
wird sich kiinftig verstirkt mit der Erfor-
schung der Ursachen beschiftigen, welche
firr die vorzeitige Beendigung der klinisch-
arztlichen Tatigkeit von Frauen verantwort-
lich sind. Ziel ist es, mogliche Losungswege
aufzuzeigen.
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